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Mirian lolanda Rejani

A capacidade de sonhar e o potencial artistico sao aqui discutidos como recursos
criativos na clinica da depressao, utilizando-se conceitos winnicottianos
como os de "area transicional”" e "ilusao".

Ndo sou nada.

Nunca serei nadea.

Ndo posso querer ser nada.

A parte isso, tenbo em mim todos os sonhos do mundo.
F. Pessoa, Tabacaria.

@ ncontro Julio aguardando nossa primeira entre-
vista, com o olhar triste vagando pelos espagos
da sala de espera, ou quem sabe pelos espa¢os
4 até entio impenetraveis de seu mundo de pen-
samentos, fantasias, sonhos... Convido-o a entrar no
consultdrio. Diz ele:

“Vim te procurar, porque estou muito agitado e
nervoso, tenho vontade de quebrar tudo. Jd cheguei a
quebrar, mas ndo acho certo. Essas idéias aparecem mais
4 noite, porque sou sozinho. Moro numa casa no mes-
mo quintal que meu pai e minha irma, mas € como se
eles nio fossem da minha familia. Eles ndo se importam
comigo, nlo se interessam pelo que sinto... Para suprir
a falta de companhia, comecei a beber com 11 anos, e

91

com 14 anos parti para as drogas, mas nem o dlcool,
nem as drogas proporcionavam o efeito que eu queria.
Era como encontrar o inferno. Chegava a me drogar na
frente da minha familia e eles ndo tinham reacio. Dei-
xei o dlcool e as drogas faz quatro anos, mas nao sou
feliz. Tenho 34 anos, mas ainda ndo me encontrei pro-
fissionalmente, troco de atividade constantemente. Agora
faco bicos. Tenho uma namorada, mas acho que estd
comigo por pena...”.

Mirian lolanda Rejani é psicanalista, mestre em psicologia clinica pela
PUC/SP. Este trabalho foi apresentado no quarto ano'do curso de
Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae; em 2001.
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Esse pequeno fragmento nos
mostra a condicdo de desamparo do
paciente, observado na insatisfacio
com a vida afetiva, profissional, na
suscetibilidade a situacdes de aban-
dono ou perdas, observando-se ain-
da uma grande dependéncia de seus
objetos de amor. Os meios utiliza-
dos por Julio para “enfrentar” as si-
tuagOes adversas eram o alcool e a
droga, que se constituiam em “ver-
dadeiros chamados” dirigidos 2as
pessoas. Outro ponto que chama-
va aten¢do ja nas primeiras entre-
vistas era o interesse de Julio pela
arte, observado em seu talento para
o desenho, para a musica e para o
artesanato, atividades transformadas
em fonte de reinvestimento no de-
correr de cinco anos de andlise, sen-
do também entendidas como
recursos para enfrentar situacdes de
perda.

As questdes inicialmente colo-
cadas pelo paciente remetem-nos s
suas primeiras relagdes objetais, ou
melhor, a0 modo pelo qual passou
pelos perfodos iniciais de seu desen-
volvimento emocional. Assim, pre-
tendo, ao longo deste trabalho (com
apoio nos achados da clinica), refle-
tir sobre as dificuldades quanto 2
elaboracio das perdas, levando-se
em conta nio so a teoria da libido e
das pulsdes, como também a dos
fendbmenos e dos objetos transicio-
nais, conceitos utilizados por Winni-
cott’ e que se relacionam ao modo
como o sujeito passa de uma situa-
¢do de fusio inicial com a mae a di-
ferenciacio dela.

A perda do objeto de amor —
um luto impossivel

Sabemos que o desejo surge a
partir da falta, e que, por mais do-
lorosa que seja, ela é constitutiva
do psiquismo humano; é ela que
impulsiona o sujeito em busca da
satisfacio e a fazer novos investi-
mentos objetais. Porém, algumas
pessoas reagem diante de situacdes
de frustra¢io ou perda como bebés

desamparados, denotando-se dese-
jo de retorno # unido narcisica com
o objeto de amor. Em Luto e me-
lancolia®, Freud aborda as formas
como o sujeito pode reagir diante
das perdas. Relata que tanto o luto
como a melancolia constituem rea-
¢oes a perda do objeto amado, po-
rém enfatiza que na melancolia a
perda € de natureza mais ideal. Na
melancolia, o objeto nio necessa-
riamente estd morto, mas estd per-
dido enquanto objeto de amor; a
perda é relativa ao ego, que se tor-
na pobre e vazio. Observa-se uma
diminui¢io da auto-estima, com sen-
timentos de inferioridade e auto-re-
criminacdes, que sdo deslocamentos
das censuras dirigidas ao objeto
amado.

Por ndo se sentir amado e im-
portante para o outro, Jilio entrava
num processo autodestrutivo, (que-
brava sua casa e seus objetos pes-
soais), 0 que se constituia também
em formas de ataque aos objetos
de amor. O luto dos objetos perdi-
dos nzo se tornava possivel, obser-
vava-se uma forte fixacdo libidinal
que consumia o ego. A perda do
objeto ideal nio era elaborada, a
percep¢ido de suas falhas era in-
suportdvel para o eu. Segundo
Abraham?, a depressio melancolica
deriva de experiéncias desagrada-
veis ocorridas na infincia do sujeito,
relacionadas a sucessivos desapon-
tamentos amorosos, O que provoca
uma grave lesio no narcisismo in-
fantil. Dessa forma, tais pessoas
tendem a repetir em seus relacio-
namentos posteriores a desilusio
sofrida com seus primeiros objetos
amorosos. Queixam-se de nio ser
amados o quanto gostariam de ser,
e observam-se sentimentos hostis
para com as pessoas que frustram.
Porém, se tais escolhas sio repeti-
¢oes de frustragdes infantis, o 6dio
presente na relacdo atual é dirigido
ao objeto de amor original, fonte
dos investimentos libidinais.

Abraham* enfatiza, ainda, que
pessoas predispostas 4 depressio
melancélica possuem uma exacer-
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Sabemos que o
desejo surge a
partir da falta, e
que, por mais
dolorosa que seja,
ela é constitutiva
do psiquismo

humano.

ba¢ido do erotismo oral € procuram
em seus relacionamentos afetivos
gratificacdes que visam a incorpo-
ragdo do objeto. A adic¢do ao dlco-
ol e as drogas, nesse paciente, pode
ser entendida sob este ponto de vis-
ta. Pela introjecio do objeto perdi-
do, o melancdlico o traz de volta 2
vida, instalando-o no préprio ego.
Julio, em uma de suas sessdes, re-
lata o seguinte sonho: “Apareceu
uma mulher que me dava 2 mio e
soltava, ela queria me guiar. Eu ten-
tava me agarrar a ela, mas ela nem
sempre deixava. Fiquei com raiva e
comecei a me transformar num
monstro, com dentes grandes. Imo-
bilizei-a e cravei meus dentes em
seu pescoco. Virel vampiro, mas nao
suguei $6 o sangue, suguei ela to-
dinha, e ela ficou dentro da minha
barriga”. Jilio atacou a mulher, que
associou com a sua namorada, pois
esta queria separar-se dele, e isso
ele ndo iria permitir. Atacando-a, ele
a “engolia” e a namorada ficava den-
tro dele. De acordo com Abraham?,




A reacdo as perdas

esta associada com as primeiras

relacdes objetais,

mais especificamente com a

fase oral do desenvolvimento

psicossexual. Porém, para existir,

0 sujeito necessita de um outro

que tem papel

fundamental na estruturacao

de seu psiquismo.

na segunda fase oral hia predomi-
niancia de impulsos canibalisticos;
o sujeito incorpora o objeto em si
préprio, destruindo-o. Ficava evi-
dente nesse sonho a presenca da
pulsio sadica, que se manifestava
quando Jalio era frustrado. Surgia,
entiio, o desejo de destruir o outro
que nio o satisfazia plenamente. Os
sentimentos eram ambivalentes,
outra caracteristica da reacdo me-
lancolica 2 perda, como apontada
por Freud®; o 6dio o levava ao ata-
que e 2 destrui¢ao, mas sugando a
mulher ele a instalava em seu cor-
po, em seu ego, mediante o meca-
nismo de identificacio’.

Vimos até aqui quanto a rea-
¢o as perdas estd associada com
as primeiras relacoes objetais, mais
especificamente com a fase oral do
desenvolvimento psicossexual. Po-
rém, para existir, o sujeito necessita
de um outro que tem papel funda-
mental na estruturacio de seu psi-
quismo. Nos momentos iniciais do
desenvolvimento psicossexual, o

bebé encontra-se em total depen-
déncia da mie, e esta deve adaptar-
se as necessidades dele. A clinica
tem mostrado que falhas nesse pe-
riodo, em que a crianga ainda é in-
diferenciada da mie, tém influéncia
na constituicio do eu e em como o
sujeito elabora as situacoes de frus-
tracdes e de perdas.

A transicionalidade — uma
possibilidade para o luto

Winnicott® enfatiza o papel do
ambiente na constituicio do psiquis-
mo; um ambiente favordvel, sem
muitas perdas ou privagdes, € tido
como facilitador do desenvolvimen-
to humano e impulsiona o sujeito a
relacionar-se com objetos. Mas isso
$6 & possivel se a mie “apresentar”
o mundo ao bebé de modo satisfa-
tério. De acordo com Winnicott, a
mie apresenta-se, di o seio e seu
impulso potencial de amamentar.
Ela se adapta 2s necessidades do
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lactente e, quando suficientemente
boa, di a ilusio de que a realidade
externa foi criada por ele. O bebé
tem, assim, a ilusio de ter criado o
objeto, mas este ja estava ali, pronto
para ser encontrado — o seio apare-
ce no momento em que € desejado
— e a crianca experimenta, dessa
forma, a onipoténcia, o controle
mdagico que, segundo Winnicott,
constitui o aspecto criativo da experi-
éncia®. Contudo, uma das tarefas da
mie, apds criar a oportunidade para
a ilusiio, é proporcionar a desilusio,
que vai ocorrendo gradativamente
pelas falhas na adaptaciio, de acordo
com as necessidades e a capacidade
do bebé em tolerar as frustracoes.
As falhas ambientais orientam a cri-
anga para a percep¢io de um mun-
do que é “nao-eu”. O objeto que
até entéio era subjetivo passa ser ob-
jetivamente percebido — o bebé tira
proveito da experiéncia de frustra-
¢io, uma vez que os objetos tor-
nam-se reais e podem ser tanto
amados como odiados.

De acordo com Winnicott?, a
passagem do estado de fusio para
o de diferenciaciio é proporcionada
por uma drea intermedidria de ex-
periéncia, constituida pelos objetos
e fendmenos transicionais que, en-
tretanto, sO se torna possivel se uma
maternagem suficientemente boa
que proporcionou a experiéncia de
onipoténcia foi garantida. Na fase
primitiva do desenvolvimento, os
objetos e fendOmenos transicionais
pertencem a drea da ilusiio e repre-
sentam a transicdo da fase em que o
bebé estd em completa fusio com a
mde para a fase de relacio com ela

‘como alguém externo e separado de

si. Constitui-se em estado interme-
didrio entre a realidade interna e a
realidade externa e proporciona 2
crianga condicdes para suportar a an-
gistia provocada pelo afastamento
da mae.

Os objetos transicionais consti-
tuem-se na primeira “possessio nao-
eu”; sdo recursos utilizados pelo
bebé na hora de dormir, quando
estd sozinho, ou quando um humor
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depressivo ameaca manifestar-se.
Constituem-se, como diz Winnicott!!
defesas contra a ansiedade do tipo
depressivo e, se “tudo correr bem”,
sdo abandonados pela crianca e es-
quecidos, pois perdem o significa-
do, mas abrem caminho para o
processo de simbolizacio, e seus
reflexos serdo encontrados no brin-
car, na criatividade, na arte, no so-
nhar ou no fetichismo, nos rituais
obsessivos, no fantasiar, no vicio em
drogas.

Para que os objetos e fendme-
nos transicionais possam cumprir
sua fungio, faz-se necessirio que a
auséncia da mie nido se prolongue
por periodos de tempo além daque-
le que o bebé possa suportar. Ele
possui uma representagio interna
da mie que permanece por certo
periodo, mas se esse se prolonga
em demasia, a crianca pode ter difi-
culdades em trazer de volta a ima-
gem dela, que fica descatexizada.
Podem ocorrer, entdo, fixacdes em
determinado objeto, que perde a
funcao de transicionalidade, ficando,
portanto, sem sentido.

Winnicott" enfatiza que a ca-
pacidade de a crianga ficar s6 cons-
titui-se em um paradoxo, pois é
estar 86 na presenca de alguém (po-
dendo ser a mie ou sua substituta),
que estd presente nio necessaria-
mente de forma fisica, mas repre-
sentada por um objeto, ou melhor,
pela atmosfera geral do ambiente
que revela a sua presenca. Essa cren-
¢a no ambiente benigno é resulta-
do da maternagem suficientemente
boa, que faz com que a crianca te-
nha uma representacao interna da
made como alguém disponivel e
pronto a atendé-la, caso necessite.
E dessa forma que a crianca vai se
desligando da mie, passando a ter
vida prépria.

Entendemos que as provisdes
ambientais sao fundamentais para o
desenvolvimento, para a elaboracio
das frustracdes, para a constituicio
do eu. Mas, e se o ambiente que se
apresenta a crianga nio for tio favo-
ravel? O que pode ocorrer diante de

Entendemos que as provisdes ambientais

sdo fundamentais para o desenvolvimento,

para a elaboracdo das frustracdes, para a

constituicio do eu.

situagdes adversas, no caso de o
bebé ficar exposto desde muito cedo
a situagdes traumaticas decorrentes
de decepcdes ambientais?

Pensando nas questdes am-
bientais, que para Winnicott estio
diretamente associadas 2 mie sufi-
cientemente boa, o primeiro aspec-
to que chamava a atenc¢io em Julio
era a relacio com sua mae. Ela ficou
impedida de exercer as funcgdes
maternas devido 2 descoberta de um
cancer 6sseo logo apds o seu nasci-
mento, motivo de inGmeras interna-
¢oes hospitalares, o que provocava
sucessivas auséncias do lar. Com o
agravamento do quadro, a mie ndo
pdde mais caminhar, e a lembranca
de Jalio era ela sentada em uma
cadeira de rodas, “paralisada” (ter-
mo usado por ele). Sua mae mor-
reu quando ele tinha nove anos, e
a partir daf foi criado mais direta-
mente pela avd, que apods cinco
anos entrou num processo senil,
vindo a falecer. Em decorréncia da
doenca da mulher, o pai afastou-se
da casa e s6 reapareceu apés a sua
morte. Jalio falava que sua mie t-
nha pouco contato com ele, e pare-
cia sempre triste, provavelmente
devido 2 doenga. O paciente dizia,
entretanto, que nio se importava
muito com ela e “reagiu com indi-
ferenca” 2 sua morte. Tentava com-
pensar a auséncia da mdie pelo
contato com a avo idosa e, apesar
de gostar muito dela, a avo tinha
dificuldades nos cuidados e no con-
tato com ele.
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Julio passou por experiéncias
traumaticas relacionadas a perdas
nas fases iniciais de seu desenvol-
vimento e, segundo Winnicott, po-
demos supor que a experiéncia de
onipoténcia na criagdo do objeto
ficou prejudicada. O objeto nio es-
tava l4, pronto para ser encontra-
do, restava-lhe a auséncia desse
objeto, talvez compensada um pou-
co pelos cuidados da avé, mas que,
devido a idade avangada e a preo-
cupacdo com a doenca da filha,
podem nzo ter sido suficientemen-
te bons.

Green" nos fala que, em virtu-
de de uma depressio materna, a
mie apresenta-se¢ como morta psi-
quicamente aos olhos da crianca,
que vivencia tal situacio como uma
perda narcisica. Jilio ndo se sentia
investido enquanto objeto de amor,
e também nao investia psiquicamen-
te o objeto materno, matando-o,
mesmo antes de sua morte real. Ain-
da, segundo Green', pode ocorrer
uma identificacio narcisica com a
“mde morta”, que era evidenciada
no paciente em sua impoténcia em
tirar proveito de suas habilidades,
em sua insatisfaciio nas relacdes afe-
tivas e na atividade produtiva, em
seus momentos de isolamento do
mundo.

Se ha uma “mie morta”, nio se
tem representacdo interna dela, fi-
cando dificil que se tenha objetos
ou fendmenos transicionais. Resta-
va a Julio o vazio da soliddo, que se
intensificava quando a mie o colo-




A vida de Jalio

era marcada pelas auséncias,

primeiramente da mde,

em seguida do pai e da avo.

A adiccdo constituia-se em meio protetor

contra a sensacio de vazio,

de aniquilamento.

Numa tentativa de suprir tais faltas,

apegou-se ao alcool,

as drogas, este ultimo vicio, alias,

com inicio

apo6s a morte da avo.

cava de castigo em frente a uma
parede branca, em ocasides em que
ele tentava reanimi-la e trazé-la de
volta a vida. Nessas tentativas, ele a
chamava para tocar acordedo e can-
tar (talentos que ela possuia e que
foram abandonados com o apare-
cimento da doenca). Porém a mae
resistia a esse chamado, e, caso Ja-
lio insistisse, ela se irritava com ele
e o punha de castigo. O paciente
preenchia esses siléncios com “ami-
gos imagindrios” que apareciam pro-
jetados na “parede branca” como
em uma tela de cinema. Esses ami-
gos, com quem conversava € brin-
cava em sua imaginacdo, eram
recursos “calmantes” para suportar
a auséncia da mie e lhe assegura-
vam a manutencio de certa ilusio,
uma vez que eram criados magica-
mente.

A vida de Jdlio era marcada
pelas auséncias, primeiramente da
mie, em seguida do pai e da avo.
Numa tentativa de suprir tais faltas,

apegou-se ao dlcool, as drogas, este
dltimo vicio, alids, com inicio apds
a morte da avd. A adiccio consti-
tufa-se em meio protetor contra a
sensacio de vazio, de aniquilamen-
to. Transformava-se em objetos com
poderes magicos, onipotentes, e
Jalio tinha a ilusio de que poderia
fazer as pessoas se importar com
ele, chegando mesmo “a se drogar
na presenca do outro”. Observava-
se nesse paciente, como aponta
Gurfinkel®®, uma busca de reencon-
tro com o objeto primdrio, e a droga
transformava-se em um meio de “por
para dentro” o objeto, por sua in-
trojecao. Porém, continua o autor,
“no momento dessa incorporacio,
o objeto € vivido como — ou trans-
formado em - morto, coisificado,
artificial”. Pode-se ter como hipote-
se que, por meio da incorpora¢io
oral pela droga, Julio introjetava “ob-
jetos mortos, gelados”, restando-lhe
a vivéncia do vazio, da solidio. A
adiccao também pode ser vista, nes-
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se caso, como a busca de um espa-
co de ilusio (assim como era feito
com os amigos imagindrios), ou
melhor, de um espaco intermedid-
rio, pelo qual Jdlio imaginava poder
abrir caminho para a rela¢io com o
outro, mas que ndo the proporcio-
nava a transicionalidade. O efeito
obtido era a indiferenca, a que o
paciente reagia com 6dio. “A minha
familia me deixou sem nada; nio se
importam comigo. E como se tives-
se um bolo, todos avancaram, e eu
fiquei sem nada, porque nio deixa-
ram nada para mim. “Nem quando
eu me drogava na frente deles, rea-
giam”, dizia Jdlio.

Outro aspecto que chamava a
atencio em Jalio, e que foi um dos
fatores que o motivou a procurar
andlise, era a quantidade de sonhos
com conteudos persecutorios, nar-
rados com um requinte de detalhes
agressivos, violentos, destrutivos,
nos quais geralmente era ele o alvo
principal dessa violéncia. O paciente
tinha também dificuldade em dis-
cernir entre sonho e realidade, e as
vezes eu achava que “estava so-
nhando” em minha presenca. Rea-
lidade e fantasia confundiam-se, o
que era motivo de forte angistia por
parte do paciente, que nio sabia ao
certo se o que me relatava era so-
nho ou real. Podemos entender tais
sonhos como traumdticos, tal como
o discutido por Freud em Além do
principio de prazer'® . Esses sonhos
pareciam ter a funcio de repetir as
experiéncias traumdticas nio elabo-
radas pelo paciente, cujos temas
referiam-se a situacdes violentas,
mortes, cemitérios, pessoas doen-
tes, deformadas, e era por meio
deles que Julio comunicava e fala-
va de suas vivéncias ameacadoras;
era como se nesses sonhos repetis-
se seus proprios traumas: a parali-
sia e 4 morte da mie, sua ligacio
com uma avé idosa (que em razio
de um atropelamento também fica
“deformada”), a auséncia do pai.

Freud entendeu os sonhos trau-
mdticos como manifestacdes da
pulsio de morte. Entretanto, como
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aponta Gurfinkel”, o sonho trauma-
tico, assim como o jogo infantil, nio
seriam hoje considerados como pro-
totipos da pulsio de morte, uma vez
que “carregam em si um carater ine-
givel de simbolizacio, apesar de sua
compulsio repetitiva e da angustia
que o acompanha”. Entendemos,
até mesmo, que € pela compulsio
repetitiva na andlise que os contel-
dos nao elaborados psiquicamente
tém a possibilidade de estabelecer
novas ligacoes, passando a ser res-
significados.

Julio mostrava possuir um po-
tencial criativo e simbdlico, que foi
explorado na andlise como espaco
de criagdo. O sonho passou a ser
um novo espaco de ilusio, pois nele
Jalio também poderia “criar” o que
desejava. Numa determinada sessio,
relatou o seguinte sonho: “Estava
andando pela rua e vi um cemité-
rio. Entrei, olhei os timulos. Che-
guei perto deles e falei: ‘Vamos,
levantem-se todos’. Eles sairam de

sob a terra e comecaram a caminhar
comigo. Estavam vivos. Minha maie
e minha avd estavam entre eles.
Estavam todos sios, e fomos comer
juntos”. No sonho, os mortos po-
dem reviver e transformar-se em
pessoas sadias (realizacio da oni-
poténcia), podem ficar com ele. Mas
0 sonho mostra também os limites
da realidade: “Que pena que era s6
um sonho”. Dai o desejo de “viver
no sonho”, afastando-se da realida-
de e criando um mundo préprio.
Poderfamos pensar ainda que o
afastamento da realidade (observado
em Jilio) estaria mais préximo do
fantasiar do que do sonhar, tal como
aponta Winnicott'®. Para o autor, o
fantasiar seria uma atividade substi-
tuta que tem a funcio de preencher
uma falha ambiental, diferentemente
do sonhar, que estd mais proximo
“do viver” e implica em realizagdes.
A “arte de sonhatr”, de acordo com
Winnicott, encontra-se diretamente
associada a um ambiente saudivel,

O sonho passou a ser um

novo espaco de ilusio,

pois nele Julio também

poderia “criar” o que desejava.

Dai o desejo de

“viver no sonho?”,

afastando-se da realidade

e criando um

mundo préprio.
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oferecido pela mie suficientemente
boa. No caso de falhas nessa provi-
sdo ambiental, o sujeito pode utili-
zar a fantasia como fuga da realidade.
Mas como o fantasiar pode transfor-
mar-se em sonhar?

O sonho como espaco de
criaciio na relacio
transferencial

O contetddo dos “sonhos” ou
das fantasias de Jdlio comegaram a
se transformar, concomitantemente
a algumas mudancas em seu am-
biente. Seu pai aproximou-se, aju-
dando-o na reforma de seu local de
trabalho (consertava aparelhos ele-
trénicos), que havia sido destruido
pelo paciente. Um sonho relatado
por Julio ilustra essas transforma-
coes: “Sonhei que estava chorando,
uma pessoa se aproximou e per-
guntou por que eu chorava. Con-
versou comigo, e eu melhorei”. Essa
pessoa € associada ao seu pai, que
realmente o estava ajudando. O
paciente passou a ndo se sentir tao
5O, sabia que poderia contar com
as pessoas, antes vistas como indi-
ferentes ou cruéis. Uma confianca
maior no meio ambiente acarretou
uma diminuicio da ansiedade pa-
randide.

Nesse periodo da andlise, Julio
passou “a me procurar em Seus so-
nhos”, sendo que o desejo de “me
encontrar no sonho” tornava-se mais
forte quando eu anunciava as mi-
nhas férias. Demonstrava inseguran-
ca quanto 2 possibilidade de eu nio
voltar e abandoni-lo. Relatava virios
sonhos, em que sabia que “eu esta-
va presente”, mas nao conseguia “ver
a minha imagem”. Dizia ele: “S6 vejo
outras pessoas, niao vocé”. Referiu
que o professor é lembrado por meio
de um “talisma”, que pode ser re-
presentado por alguma coisa que d4
ao aluno, o que faz com que se lem-
bre dele, de “seus ensinamentos”.
Perguntei se faltava um “talismd” para
que se lembrasse de mim e Julio, res-
pondeu: “Talvez, mas tenho medo




que esse talismi apareca € mesmo
assim eu nio me lembre. Quando
estou sonhando, eu chamo deses-
peradamente por vocé, e vocé nio
aparece. Sei que vocé é diferente do
meu vizinho, que s6 consegue me
escutar por cinco minutos, mas falta
um talismad”. Entendemos esse “ta-
lismd” como algo que ficasse de in-
termedidrio entre nds, algo que
favorecesse o seu encontro comigo,
mesmo quando eu nio estivesse
presente concretamente. Para isso,
era necessario ter uma “imagem”
minha, assim como era necessario
ter uma imagem internalizada da
mie, para que pudesse “criar” um
talisma, por exemplo, que serviria
COMO UM terceiro espago entre a mae
¢ ele. Era esse espaco que Jilio ten-
tava encontrar no sonho, na analise...

Numa sessdo, proxima ao final
do ano, Jalio chegou faltando 10
minutos para o término de seu ho-
rario e me disse: “Estou conseguin-
do fazer uma imagem sua, ainda que
nublada, mas estou conseguindo.
Vim para te dar isso (diagrama chi-
nés desenhado por ele); representa
sonho. Fiz ontem 2 noite, para mim
o sonho é muito importante”. Em-
baixo do diagrama, ele escreveu:
“Que vocé tenha bons sonhos”. O
talisma, o sonho, a andlise, consti-
tufam-se em espagos potenciais para
a criagio e poderiam ser entendi-
dos como indicios de fendmenos
transicionais. Esse processo, segun-
do Winnicott?, s6 € possivel dentro
de uma realidade compartilhada que
tem inicio com a relaciio de objeto,
que estd em processo de ser encon-
trado. Em outra sessio, logo apds o
retorno das férias, Jalio falou: “Te-
nho uma coisa para te contar, so-
nhei com vocé. Consegui te ver no
meu sonho durante as suas férias”.
Relatou o seguinte sonho: “Eu esta-
va num lugar e ouvi uma voz me
chamar: Jalio’. Olhei, ¢ era vocé.
Pensei, ela nio me abandonou e
finalmente vi seu rosto no sonho.
Finalmente te encontrei... E eu que-
ria mesmo te encontrar no sonho,
que para mim € um lugar especial”.

O talisma, o sonho, a anilise,

constituiam-se em espacos potenciais

para a criacdo e poderiam ser

entendidos como indicios de

fenbmenos transicionais.

Entendemos esse “talismd” como algo

que ficasse de intermedidrio entre nos,

algo que favorecesse o seu encontro comigo,

mesmo quando eu ndo estivesse presente

concretamente.

O sonho aparece como espago inter-
medidrio, como drea possivel na tran-
sicionalidade entre ele e o outro.
Nessa fase da andlise, Julio co-
mecou a brincar com o sobrinho,
aprendeu a jogar xadrez e achou
divertido. “Eu nunca brinquei, estou
gostando da experiéncia”. Sem alu-
cinar, Jdlio comec¢ou a utilizar seu
potencial onirico no contato com a
realidade externa e nas relagcdes com
0s objetos. Comegaram a surgir ques-
toes relativas ao namoro, casamen-
to, trabalho. Comentava: “Sai um
pouco do mundo dos sonhos”, en-
tendido aqui como mundo da fanta-
sia, e o contato com a realidade
tornou-se mais efetivo. Nesse ponto,
Jdlio fez uma construcio elaborati-
va: “No sonho eu completava o que
me faltava, mas agora estou juntan-
do sonho e realidade”. Dizia ainda:
“Fu estou conseguindo cuidar mais
de mim. E que eu sempre fui sozi-
nho, nao tive mie para falar: ‘Corte
as unhas, penteie o cabelo, coloque
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outra roupa’. Tinha minha avé, mas
durou pouco. Agora estou sendo
capaz de cuidar de mim. Até minha
namorada percebeu a mudanca em
minha aparéncia”.

Para Winnicott®, o crescimen-
to pessoal depende da conquista da
posicio depressiva, que se localiza
entre os 6 e os 12 meses (época do
desmame). Entretanto, continua o
autor, esse estdgio s6 ¢ alcancado
quando os anteriores foram “ultra-
passados com sucesso na vida, na
analise, ou em ambas”. Jilio pare-
cia estar repetindo, ou melhor, ex-
perienciando na sua andlise e na
relacio transferencial os traumas
vividos precocemente, que foram
aos poucos sendo transformados e
integrados.

Winnicott refere-se 2 posicio
depressiva como o estigio da “preo-
cupagio”, em que a crianga percebe
o objeto como total e independen-
te de si, e a mie “atacada” durante
as fases de tensio pulsional é a
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mesma que garante a tranquilida-
de e que sobrevive is suas excita-
¢oes. Ainda nesse estigio, o sujeito
percebe-se como tendo idéias e
fantasias proprias relativas tanto 2
preservacao quanto & destruicio do
objeto, originando o sentimento de
culpa e o desejo de reparagio. Sur-
ge a preocupacdo com a sobrevi-
véncia do objeto que permanece
vivo, mesmo que esse o esteja des-
truindo na fantasia. Para Winni-
cott*, é primordial que o objeto
possa sobreviver a destruicio, pois
s6 assim o sujeito descobre a sua
externalidade; o objeto nio é mais
confundido com o eu, encontra-se
fora de seu controle onipotente.
Para Julio era importante que
eu suportasse e “sobrevivesse” aos
contetidos de seus sonhos, as suas
experiéncias traumdticas e 4 sua
propria destrutividade, que muitas
vezes era projetada no ambiente.
Dizia ele: “Tenho algumas imagens
de vocé. Uma delas é vocé forte,
que aglienta qualquer coisa que eu
falo aqui. Gosto de mulheres for-
tes”. Em seguida, relatou: “A outra
eu ndo gosto de falar, tem a ver com
um sonho que tive ontem. Eu vim
aqui, quando entrei, vi vocé deita-
da numa maca, coberta. Vocé esta-
va doente e ndo gostei do que vi,
fiquei com medo, mas pensei: ‘Ela
pode se recuperar’. Eu tocava em
vocé, batia em seu rosto para ver
se estava viva. Acordei. Ufal Vocé
estd viva, ndo morreu, estd aqui’.
Podemos entender esse recor-
te como manifestacio dos sentimen-
tos ambivalentes do paciente: eu,
enquanto a “mulher forte” que po-
deria acalma-lo nos momentos de
aflicdo, era também aquela que fra-
quejava, que adoecia, que poderia
morrer e deixd-lo sozinho. Jdlio
comecava agora a relacionar-se com
objetos totais, termo usado por
Klein®, demonstrando até mesmo
medo de perder o objeto amado.
Cabe também ressaltar a preocupa-
¢io do paciente quanto 2 possibili-
dade de ter me destruido, o que
poderia ser entendido como a cul-

pa pela expressio de seu sadismo.
Porém, nesse processo foi impor-
tante para Jdlio a percepcio da so-
brevivéncia do objeto — que estava
fora de seu controle magico — eu
estava “viva” para atendé-lo no ho-
rario marcado. Todos esses fatores,
juntamente com a integracio do
amor e do édio, eram indicios da
entrada na posicio depressiva.

A possibilidade de construcio

Outras mudancas foram sendo
percebidas em Julio, uma delas em
relacdo a4 namorada: “Acho que an-
tes eu queria uma mae, alguém que
me protegesse. Agora quero uma
mulher, com quem eu possa com-
partithar o bom e o ruim. Até o sexo
estd diferente. Antes s6 queria re-
ceber, pedia, pedia, pedia, era como
uma relacio de mie para fitho. Ago-
ra me sinto homem, macho, alguém
que também pode dar”.

Nesse periodo, a sua namora-
da engravidou, e ambos comecaram
a fazer planos de se casar, porém a
casa de Julio é “derrubada” pelo seu
pai, para a construcio de uma ga-
ragem. Tal fato despertou édio in-
tenso para com o pai. O paciente
achava que tudo “estava perdido”
e que ndo teria condicdes de cons-
truir uma nova casa. Mas ndo foi o
que aconteceu. O pai o ajudou, e
uma nova casa foi sendo construi-
da. Julio mostrava-se muito satisfei-
to a cada progresso na construgio.
Dizia ele: “As paredes estdo em pé,
estdo crescendo, falta pouco para
cobrir. O acabamento é mais facil”.
Ficava evidente a necessidade de ter
alguém que o ajudasse, que o “se-
gurasse” nesses momentos dificeis,
que garantisse a “construc¢io”, para
poder suportar a angustia da “de-
moli¢io”. Julio demonstrava muito
medo de que a “construgio” ficas-
se inacabada e que tivesse que de-
pender das pessoas. “Dormi na casa

Para Jalio,

era importante que eu suportasse

e “sobrevivesse” aos conteudos

de seus sonhos, as suas

experiéncias traumaticas

e a sua propria destrutividade,

que muitas vezes

era projetada no

ambiente.
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(44 P ]
do tinha amigos,

porque ndo podia levar

ninguém em casa,

para ndo incomodar minha mae.

Brincava sozinho.

Pintei umas pedrinhas de amarelo

e dizia que era ouro.

Minha irma queria as pedrinhas

e me jogou uma pedra na cabeca,

me machucou.

Ai, ndo brinquei mais

com elas.”

de minha tia e, quando me levantei
da cama, fiquei encolhido, nio podia
me espreguicar, me mexer. Quero
habitar minha prépria casa; 14 eu
posso fazer o que quero”. Habitar a
propria casa, viver dentro de seu
préprio corpo, mostrava que era
uma pessoa total. Esse foi um perio-
do dificil para o paciente, mas foi
interessante a maneira encontrada
por ele para “esperar” a constru¢iao
da casa. Relatou ter sonhado com
uma “flauta”, com que brincava
quando crianca. No sonho quis
pegi-la, mas disse: “Essas coisas nio
me interessam mais”. Mas quando
acordou lembrou-se que gostava de
tocar flauta para a avd e para a irma
(esses eram momentos em que a fami-
lia se reunia). Porém, com a morte
da avo, desinteressou-se pelo ins-
trumento, que ficou “esquecido”,
tendo sido substituido pela droga.
Julio “reencontrou” a flauta (esque-
cida no fundo de uma gaveta) e
comegou a tocar. Comentou: “A

musica faz parte da minha vida,
minha mie tocava acordefio. A mu-
sica é a marca da minha familia”. A
flauta nesse periodo teve a funcio
de objeto transicional, que passou
a ser a forma criativa para suportar
as adversidades do ambiente, ten-
do sido novamente abandonada
quando a casa ficou pronta.

Julio foi redescobrindo seu po-
tencial artfstico durante a anilise.
Lembrou-se de que tocava violio,
fazia brinquedos em madeira, cai-
xas para instrumentos musicais, ati-
vidades abandonadas por ele. Ficou
surpreso, contudo, ao reencontrar
um senhor que lhe disse que a cai-
xa para guardar o seu saxofone,
com a qual Julio o presenteou, es-
tava perfeita. Comentou: “Os outros
guardam o que eu destruo”.

O paciente comecou também
a recordar fatos de sua infancia:
“Nao tinha amigos, porque ndo
podia levar ninguém em casa, para
nio incomodar minha mie. Brinca-
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va sozinho. Pintei umas pedrinhas
de amarelo e dizia que era ouro.
Minha irma queria as pedrinhas e
me jogou uma pedra na cabeca, me
machucou. Af, ndo brinquei mais
com elas”. Apesar de essa brinca-
deira ser abandonada, Jilio mostra-
va que podia brincar, criar, que se
constitulam espacos intermedidrios
entre o prazer e a realidade.

Numa sessio (apds as minhas
férias), Julio entregou-me uma cai-
xa que continha um quebra-cabeca
na forma de cubos. Disse: “Fiz ess:
caixa e o quebra-cabeca (em pape-
lao). Eu tinha um, ganhei de um tio
quando crianca, mas como nio sa-
bia monté-lo, destrui. Agora conse-
gui construir. Eu tive muito cuidado
para escolher as figuras” (escolheu
as figuras, recortou e as colou em
cada uma das seis faces dos cubos,
também feitos por ele). Ele come-
cou a mostrar as seis figuras, manu-
seando os cubos: “A primeira é um
gorila imenso levantando um carro.
Isto me d4 idéia de forca. A segun-
da é a Africa, sio bois fugindo. Mas
o que me chama a aten¢io € este
crocodilo. E também sinal de forca,
mas é também destrutivo. Ele pode
comer os bois. A terceira fala da
coragem. E uma destruicio pelo
fogo, mas que pode ser transforma-
da (nessa figura estava escrita a se-
guinte frase: ‘Depois da destruiciio,
ainda resta a coragem’). A quarta é
uma mulher com cara de apaixona-
da. Veja como ela olha para este
homem. Os dois transmitem paixdo.
Achei bonito. A quinta é um velei-
ro, me di paz, tranqilidade. A sex-
ta é uma torre com uma cidade
dentro, me da visao do futuro, de
perspectiva. Ainda mais que apon-
ta para o sol, € uma visio futurista”.

Jilio me disse que construiu
esse quebra-cabeca durante as fé-
rias: “Achei divertido e, também, o
tempo passou mais ripido”. Enten-
demos essa producio como o re-
curso criativo utilizado por ele para
lidar com a minha auséncia, consti-
tuindo-se em um simbolo de unido
entre ele e eu. Ainda, podemos en-
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analise (da mesma forma que a

mae-ambiente) forneceu, a

sonho e realidade”. A adaptacio s
suas necessidades foi diminuindo,
a medida que ele foi “crescendo”,
integrando “sonho e realidade” e
adquirindo autonomia, independén-
cia e “capacidade para estar s6”.
Assim, como diz Winnicott?, a mie,
ou o analista, deve “deixar o paci-

principio, uma adaptacio as suas

necessidades.

tender a seqiiéncia dessas seis figu-
ras como os passos da andlise, con-
siderando-se também a evolucio
das fases em que a crianca se acha
em completa fusio com a mae e tem
a experiéncia da onipoténcia na cria-
¢io do mundo, até a percepc¢io de
si e do outro como seres separa-
dos. Para tanto, necessita “criar ma-
gicamente” o outro, passar pela
experiéncia de que devorou o ob-
jeto, mas a percepcdo de que este
sobreviveu aos seus ataques leva o
sujeito a transformar a destruicio em
algo positivo. O outro é colocado
fora da drea da onipoténcia criada
pelo sujeito, propiciando, assim, a
insercio em um mundo de realida-
de compartilhada, como dito por
Winnicott* . Surge assim a capaci-
dade de preocupacio, de assumir
responsabilidades pela sua prépria
destrutividade, tornando-se capaz
de fazer reparacdes, tendo a “cora-
gem” de reconstruir o que foi des-
truido. As relacdes passam a ser de
sujeitos totais para com objetos to-
tais. “Acho que a construciio estd
pronta”, dizia Jalio, referindo-se a
sua casa, mas principalmente a si
mesmo: “Acho que me reconstrui,
peguei o que foi demolido e pude
juntar de novo. A estrutura estd
pronta, falta sé o acabamento”.
Julio achava-se em condi¢oes,
nesse momento, de interromper a
andlise, sentia-se mais seguro, re-

tornou ao trabalho, fazia planos para
0 casamento, retomou as atividades
artesanais. Ndo tive noticias dele
durante um ano, quando voltou a
me procurar em companhia de sua
mulher e de seu filho. “Queria que
vocé os conhecesse. Estou na fase
do acabamento. Se precisar de aju-
da, posso voltar a te procurar?”.
Do estado de fusio o bebé pas-
sa ao estado de separacio, o que
possibilita a construgao do eu. A
analise (da mesma forma que a mie-
ambiente) forneceu, a principio,
uma adaptacio as suas necessida-
des. No periodo dos indmeros “so-
nhos com contetdos destrutivos”,
“oferecia” ao paciente a minha pre-
senca como alguém que pudesse es-
tar junto com ele (funcio da mae
para com o beb&), ajudando-o a su-
portar tamanha destrutividade,
numa tentativa de transforma-la em
algo menos ameacador. Algumas in-
tervencdes tinham a funcio de “acal-
mar” e dar o sentido de realidade
para esse paciente. Em uma deter-
minada sessao chovia muito e ou-
viu-se o barulho forte de um trovio.
Julio, que relatava um sonho em que
invasores jogavam bombas que des-
trufam uma cidade, assustou-se e
perguntou o que era. Disse que era
um trovao e mostrei que estava cho-
vendo. O paciente acalmou-se, di-
zendo: “Que susto, pensei que fosse
uma bomba, estava confundindo
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ente partir”.
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